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70. レスピレーター使用上の問題点
黒須吉夫(東邦大・麻酔科〉
近年，患者の高齢化，手術適応の拡大などレスピレー
ター使用下の呼吸管理を必要とする症部は増加する一方
で，かかる状況下，適切なレスゼレーターの選択と適切
な技用法がはなはだ重要な事は申す迄もない。強調され
るべきは，まずレスピレーター装用による基本的達成呂
標はすなわちり生理的適正換気の確立， 2) ガス交援
龍の改善， 3)呼吸仕事量減少化による心筋負担の軽減
などにあることで，このためにもいたずらに一般的な人
工呼吸適応基準に罷執することなく“遥応範囲持をまず
柔軟かっ流動的に考えるべきであろう。具体的にはレス
ピレーター装置開始時期は症例によって早期の予防的適
応も十分あることを銘記すべきと考える。気道の確保手
段は二義的iこ考えられがちであるが， レスピレーター装
着下の長期呼吸管理の成否の鍵といっても過言ではな
い。レスずレーターの機種の選択とその特性，ことに治
療対象疾患の病態生理学的変化に対応して，送気型式よ
り従量式，あるいは従圧式のいずれかを選択し，吸気流
量設形の特性 (constant丑ow，accelerating flow，de-
cele主ating珪owなど〉の適否，また PEEP，EIP (吸
気末抹止)， IMV (間欠的強制換気)， CPAP (持続腸圧
呼吸〉あるいは sigh(深呼疲〉などの特殊換気装賓の
有無なども勤案して選択すべきである。一方，レスピレ
ーターの各機能の設定は寵床症状，血液ガス笹その他を
参考iこ適宜設定していくが，あま野これらデータの変動
に一喜一憂することなく，原則的に， 1)適正換気量詰 
Paco2を35mmHg前後に保持し得る量， VT: 7--10ml! 
kg，呼吸数12--20@i/分， 2)吸気:呼気比 (I/Eratio) 
は 1: 2，3)吸入酸素濃度 (Flo2) は Pao2を90mmHg
程変に保持し得るように維持し，病状に応じて特殊換気 
(PEEP，EIPなど〉を行うのがよいと考えている。ま
た， レスピレーターとの局講を辻かるためには積極的主
筋弛援薬，あるいは鎮痘・鎮静薬の使罵をすすめたい。
またレスピレーター使用中の管理上の要点としてレスピ
レーターの作動状況も，換気量，気道内圧などを毎15--
30分にチェックし，揮管，気管切開などの気道管理の徹
底を設かヲ，また体位変換，輸液・カロリーの補充主ど
も記長室すべきである。
以上，レスピレーター積層上の基本的問題点を中心に
考えてきたが，少くとも現状では多かれ少かれレスどレ
ーターの機構上の難点もあり，非生理的な人工的呼吸で
あることを常に念頭に置くべきである。したがって，教
室の伝統である“患者をよくみること" ~こ?鼓することは
レスピレーターのいかなる最新機構，モニタ一類にも勝
るものであることを最後に特に強調したい。 
71-1.肝癌i二対する宿中エコーの誌用
古)11窪男(千大〉
肝癌に対する街中エコーは病変の存在部位や脈管との
位量関採，康管への浸滞状態などを正確に把握し適確な
手搭を行なう上で不可大である。今屈は街中エコーが非
常に有用で、あった肝癌切除5例について報告した。 4例
は右葉の 4cm以下の小肝癌であるが3 いずれも肝硬変
合静例記乏しく，しかも肝内に埋没してお担エコーガイ 
F下にはじめて部分切除が可能で、あった。最新の術中エ
コー用探触子と肝臓釦子も合わせて結介した。 
71-2.内視鐘下レーザー照射について
神津黒雄(千大〉
拡BB製 YAGレーザー装置を用いて犬の食道と胃壁
における組織変化の差を検討した。食道でiままず鉱層か
ら，次いて粘膜，粘膜下層領域，胃では粘震直から変イ七
がくるのが特徴的である。また食道粘膜面の照射による
変化を内視鏡橡と組織橡について経時的に検討した。次 
iこ担石の破壊効果について実験成果を述ベラ臨床例では
肝内結石症に有効であったことを報告しp 更に食道胃接
合部にできたポリープの治療を 8ミザシネで供覧した。 
71-3.死体腎濯涜保存の経草案
西島浩(千大〉
教室の腎濯流保存装置の歴史は， 1978年の 4号機をも
って完成した。犬実験において温阻血が長く加わった場
合，ただちに移者宣するより濯流保存を 3時間施行した後
移植した方が術後の腎機能は長好であった。理由は温阻
血による angiospasmsが謹流保存によ担改善されるた
めであり， microangiography，皮質血流翻定により確か
められた。この事実に基づき寝床例6例に濯流保存を行
ない全例腎機能が発現し， 5例は早期利援をみた。 
71-4. 自己訪調機構としての細鰐内皮系 (RES)の重
要性について
平津博之(千大〉
我々 は， RESが感染に対する自己防僻機構の中心と
して，重要である事を報告して来た。今回 fatemulsi-
on法によ担，術前後で RES機龍を澗定してみると，
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術後感染症を発生した群では，大部分の例で錆後24持問
自で，すでに RES機能が抑制されていた。これは感染
症非発生群iこおいて大部分の例で RES機能が術後賦活
されるのときわだった対照をみせていた。 さらに RES
の抑制に対する治療法として， FFP，heparin，ATP-
MgCb，r-globulinがある事を述べた。 
71-5. インバランス ElementalDietについて
碓井貞仁〈千大〉
各種インパランス EDのマウス悪性謹蕩の増殖に及
ぼす影響を検討した。麗蕩増殖抑制効果はイソロイシン
欠如 ED が最も著明であ~ ， 需時にみられた体重減少
重蕩の増殖1投与により速か記回復したが，ED-ACは， 
は促進されなかった。増殖抑制効果は腫蕩移植後からの
投与が著しかったが，一定の体積になってからの投与で
も効果は認めちれた。これらの結果から投与法の工夫，
勉護法との併吊による臨床忠清の可能性が示唆された。 
71-6.食道再建街のー工夫一食道国結揚吻合兼国富吻
合街
磯野可ー〈千大〉
本年，腎切除後，又は，晋に病変のある食道癌患者7
例を経験し，再建衛式として胸骨後食道回結腸吻合衛を
撞行した。
本衛式は，術後通過瞳害の頻度が高いため，撰者は， 
E盲部捷用に捺して虫垂切捺が行われるが，虫垂切除口
を長軸方向に広げ，側々に毘喜吻合することを考えた。
本箭式を食道と胃の両早期癌例に施行し，経過良好で
あったので，比較的議れな症例の報告と本術式を紹介し
た。 
71-7.食道機能からみた食道粘膜離断籍と器械〈米冨
製自動縫合器)の痩用について
平島毅(千大〉
食道静脈嬉iこ対する標準脅す式としての経渡的食道粘膜
離断術において食道粘膜離断の手技を米冨製沼化管自動
経合器 EEAを捜用して， 7倒にこれを行なったとこ
ろ，いずれも術後の縫合不全，狭窄，逆流および出血を
認めなかった。これによって本箭式は，出血量の減少，
手街時間の短縮，安全性の増加などが考えられる。損者
は実験的臨床的に本語が食道胃接合部機龍を温存するこ
とも確認した。
